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Samenvatting 
Cognitieve gedragstherapie voor persoignli~kheidsstoornissen wint steeds meer aan 
populariteit. Opvallend is dar er relatief weinig onderzoek gedaan iis naar zowe! de 
theoretische aannames van het cogniti~ef gedragstherapeutisch model voor 
persoonlijkheidsstoornissen (Beek et al., 20041 als naar de behandelli~tnplicat~en;. De 
resultaten uit eerder onderzoek naar dit model van persoonl i jkheidss~nissen zijn 
echter veelbelovend. De stludies die beschreven zijn in dit proefschrift bouwen voort op 
dit eerdere werk. 
In dit proefschrift wordt de term persoanlijkh~eidsstaorniis gehanteerd zoals beschreven i111 
de Diagnostlic and Statistical Manual of Mental "risorders (DSM) uitgegeven door de 
Americaln Psychiatric dssociation. 
Een basisvoowaarde voor goed onderzoek naar persoonl~kheirlsstoornisslen is een goede 
interbeoardelaarsbetrouwbaarhcid van het diagnastisch instrument dlat wordt gebrulkt. In 
de eerste studie hebben we de test-hertest betrouwbaarheid van het Gestructureerd 
Klinisch bnterview voor vaststelling van DSM-IY persoonlijkheidsstoornissen (SCID-ll; First, 
Spitzer, Gibbon, Williams, 8, Benjamiin, 19971 onderzocht. De SCID-Il is ê6rr van de meest 
gebruikte semi-gestructureerde interviews voor het vaststellen van DSIM-IV 
persaonlijkheldsstoornissen en is in dit proefschrift gebruikt om DSM-IY 
persoonlïjkheiidsstoarnissen te diagnosticeren. De resultaten van de interbeoardalaars 
betrouwbaarheidsstudie laten zien dat de SCID-ll een geschikt instrument is voor het 
vaststellen van DSM-IV persoonliijkheidsstoornissen. 
De studies beschreven in hoofdstuk 3 t / m  5 zijn opgezet om informatieverwerking bi j  
persoonlijkheicïsstoornissen t e  meten. M e t  cog~nitieve model wan Reck iC2004) gaat er 
wanuit dat iedere persoon0ijkheidsstoornis gekenmerkt wordt door specifieke 
onaangepaste schema's. Deze schema" zijn kennisstructuren diei de informlatieverwerking 
sturen en bevatten informatie over het zelfbeeld, het beeld van anderen en van de were1ld. 
meze informatie is voor e e n  groot deel impliciet, d.w.z. niet rechtstreeks ander woorden 
te brengen en alleen maar indirect te reconstrueren rni~ddels het analyslolren van 
automatische gedachten, gewoelens en gedrag. De recanstructie van de kennis dle 
opgeslagen ligt In schema" kan worden verwoord middels assumpties. Dir zijn 
fundamentele aannames over her zelf, anderen en de wereld. Verondersteld wordt dat 
iedere persoanlijkheidssroornis gekenmerkt wordt door specifieke assumpties of 
schema"" Bk~waorbeeld mensen met een ontwijkende persoonliJkheidsstoarnis worden 
giekenmerkt door assumpties als ik ben een mislukkeling, saai en oninteressant, en' 
anderen zijn nret werkelijk in m ~ j  geinteaerseerd, kgken op mij neer en doen dingen wcei 
beter dan ik. 
De studies die beschreven staan in hoofstuk 3 t /m  5 zijn opgezet om te onderzoeken of 
persoonlíjkheidsstoornisse~n inderdaad gekenmerkt worden door stoornisspecifieke 
schema's en informatievewe~kflng~ In studie 2 hebben we infarmatiewervwerking gemleten 
doair middel van een ~.erhaaitjestaak. Patienten met een absessi~ef ~o~mpulsieue 
persoonlijkheidsstoornis {OCRS) werden vergeleken met patienten miet een ontwijkende of 
afhankelijke persoonlijkheidsstoo~nis, borderline persoonlijkheidsstaornis, een As B 
stoornis en gez~onde controle proefpersonen. Patienten en controle personen kregen 10 
ambigue verhaaltjes te lezen. Onderzocht is o f  mensen deze verhlalen op een 
stoornisspecifieke manier interpreteren. in studie 3 Rebben we met behullp van een 
impliciete raak gekeken in haeverre we stoornisspecifieke informatieverwerking oak op 
een minder bewust niveau kunnen meten bij studenten met OCPS trekken. In de 
werhaaltjestaakstudie vonden we dat patienten met een ontwijkende of  afhankelijke 
persoonlijkheidsstoornis en patifinken met een borderlilne persoonlijkheidsstoornis de 
verhaaltjes interpreteerdlen volgens hun stoornisspecifieke schema's. Opvallenld is dat we 
dit n~iet vonden bilj d e  patienteIn met OCPS. We vondlein dat patienten met OCPS niet zozeer 
gekenmerkt worden door specifieke ideeen over zichzelf of anderen op een bewust 
niveau, maar wel dat ze zich van de andere groepen onderschenden door de manier 
waarop z i j  informatie velwerken. Hun s t i j l  van Interpreteren kenmerkt zich door 
dwangmatigheid en piekerenl. In stutdie 3 vonden we op eeln impliciet niveau wel 
verschillen tussen studelnten met en zonder OCPS trekken in zelfbeeld en beeld van 
anderen conform onze hypoth~esen. Wanneer we de resultaten van studie 2 en 3 samen 
nemen, is het aannemelijk dat mensen met OCPS of OCPS-trekken niet zozeer van andere 
mensen verschillen wat bet~reft hun bewuste interpretaties van situaties maar veel meer 
op het niveau van automatische  minder bewuste) associaties en hun cognitieve stijl. 
In cludie 4 hebben we platen van de Thematic Apperreption Test (TAT, Muray, 1943) 
gebruikt om interpretatie van ambigue situaties te meten voor afhankelijke en paranolde 
plorsoonlukheidstrekken. De resultaten van deze studie bevestigen de cognitieve 
carrcept~uaiisering van afhankelijke en paranoide trekken. De resultaten onderschrijven1 
tevens dar met name de assumpties een medierende factor spelen in stoarnisspecifieke 
informatieverwerking. 
Welofdstuk 6 en 7 richten zich op behandeling valn mensen met een 
persoonlijkheldsstoornis. In studie 5 [hoofdstuk 6) Is onderzocht in hoeverre de 
aanwezllqheid van een persoonlijkheidsstoornis of aan persoonl~jkheidsstoornissen 
gerelateerde assumpties een effect hebben op de effectiviteit van de behandeling van 
angststoornissen. Uit deze studie blijkt dat mensen met een persoonlijkheidsstoor~ni~s (en 
dan met name patilenten met een persoonl~kPleidsctc1ornis in combinatie met een hoog 
kla~hten~niveau bij aanvang van behandeling] minder verbetering laten zien als het gaat 
om hun belangrilkste angstklacht vergeleken met mensen zoinder een 
persoonlljkheidsstoornis. Deze verschillen zijn echter nlier e q  groot en er is  ook geen 
sprake wan symptoomverschuiwing bij de mensen met een pers~unnI~kheids~toor~nRc~ Wak 
betreft algemene psychische klachten verbeteren dese mensen gemuddeld net zoveel als 
mensen zonder een persaonlijkheidsstoornis. Als we kijken naar de invloed van specifieke 
assumpties, bltjken assumpties die te maken hebben met wantrouwen en lmet 
afhankelijkheid, een voorspeller te zijn voor mindeIr verbetering van angstklachten. In 
deze sltudie werd geen effect gevanden van de aanwezigheid van een 
persoonlijkheidsstoornis op drop-out. 
De laatste studie (hoofstuik 7 )  richt zich op cognitieve gedragstherapie (CGn die specifiek 
gericht is op de behandeling wan de persaonlîjkheidsstoornis. Onderzocht is in hoeverre 
het bewerken van jeugdervaringen een bespoedigend effect heeft op het verloop van CLT 
voor persoonilijkheidsstooibn~ssen. Verschillende CGT onderzoekers en therapeuten nemen 
aan dat het bewerken van jeugdervaringen vergeleken met het bewerken van problemen 
in het hier en nu, een effectieve methode is. De redenering daaraclhter Is dat de schema's 
die kenmerkend zijn voor persoanl~kheidsstaornissen in  de vroege jeugd zijn ontstaan. 
Hkerdoor is deze kennis niet. zozeer op een zuiver c0gniule.f niveau opgedaan maar weel 
meer op een ervaringsniveau. De meer ervaringsgerichte technieken die bij het bewerken 
van jeugdervarilingen centraal staan, sluiten meer aan bij het niveau van 
kennisrepresentatie zoals dat bij veel persoanli~jkheidsstoorniissen het geval is .  Om te 
onderzoeken In hoeverre het bewerken wan je wig der var in gen^ effectief is, kregen patiknoen 
met een persoonlijkheidsstoornis na een explloratiefase, een fase van 24 sessies waarin, 
met meer traditionele hedentechnieken werd gewerkt, afgewisseld met een fase van 24 
sessies waarin enkel gewerkt werd met het bewerken wan jeugdervaringen. De volgorde 
van deze twee fasen werd door het toeval bepaald. Eerst hebben we gekeken naar het 
effect van de totale behandelhg. Patienten verbeterden aanzienlijk tijdens de behandeling 
en deze verbetering bleef bestaan op langere termijn (gemeten Y Jaar na afloop van de 
behandelinig}. Wat betreft de hoofdvraagstelling van dese studie blokt dat 
hedentechnieken en het bewerken van jeugdervaringen even affectief zijfll. We. vonden wel 
duideluke verschillen in effectiviteit tussen ervaren en mindier ervaren therapeuten. De 
ervaren therapeuten die meer getrain~d waren in het CGT model voor 
persoo~nlijkheidsstoornissen en ook meer ervaring daarmee hadden opgedaan, boekten 
betere resultaten met hun patielriten dan de minder ervaire1n therapeiu~ten. 
Ten~slotte bevat hoofdstuk 8 een samenvatting en discussie van de studies zoals 
beschreven in d ~ t  proefschrift. Daarnaast worden er sugges"tes gegleven voor 
verwolg~onderzoek en de ~mplicaties van de bevindingen voor  de klinische praktijk worden 
korI  uiteengezet. Deze klinische implicaties worden hieronder nag eelns kort samengevat: 
1. De 15CID-ll is een betrouwbaar instrument voor die vaststelling van 
persoonnl~jkheidsstoornrcsen in de klinische praktijk. 
2. Het is onduidelijk wat de rol is van specifieke assumpties bij 0CPS. In CGT voor OCPS 
is het belangrijk om te werken aan het verandereIn van inforrnatieverwerkings- 
serategierin en copingstijlen. Omdat er wel aanwijzingen zijn dar er op een impliciet 
niveau wel sprakie is van specifieke assumpties bij OiiCP5, wordt aanbevolen tijdens de 
therapie aandacht te besteden aan het meer bewust maken van deze assumpties om 
deze vervolgens te kunnen verandleren. 
3. De resultaren van dit proefschrift onderschrijwen het idee dat de ontwijkende, 
afhankelijke, borderline en paranolde persoonlijkheidsstoornis gekenmerkt worden 
door specifieke assumpties. Bi j  deze stoornissen is her bekmgrijk in CC1 te werken 
aan het: verminderen wan de invioed van mlaladaptieve interpretaties en hei vergroten1 
wan de bcsch~ikbaarheid of belan~g vaun alternatieve interpretaties. 
4. U i t  studie 2 blijkt dar zowel voor patilnten met een borderline 
pevsaonlijkheidsstoornls als voor parienten met een ontwijkende en/of een 
afhankelijke persoonlijkheidssloarnis geldt dat ze weinig gebruik maken van gezonde 
copingstrategieën. Naast het werken met cognities is het daarom van belang om deze 
mensen adequate probleemoplossende vaardigheden te leren. 
5. CGT behandeling van een As I angststoornis, Is aangewezen voor patienten met een 
comorbide persoonlijkheidsstoornis. 
6,  CGT voor eeln angststoornis bij mensen met een persoonl~kheidsstoarnis, ra l  tot 
betere resultaten leiden wanneer er technieken worden gebruikt die nier alleen op de 
As I klacht zijn gelricht maar technilaken die zich tevens richten op bijvoorbeeld het 
verbeteren van de therapeutische relatie en het zelfvertrouwen van de patiënt. 
7. Zowel het werken gericht op het heden als het bewerken van jeugdervaringen zijn 
effectief bn CGT voor parsc~onlìjkheidsstoorn~ssen~ Dit betekent dat de 
gereedschapskist van de therope~ut kan worden uitgebreid. 
8. Scholing en hel opdoen van cowaring in CGT woor persoonlì~kheidsstoornicsen zijn van 
groot belang voor de therapeut om tot een goed behandelresultaat te komen. 
